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1 Johdanto 
 
Suomalaiset ja ulkomaalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että ensihoitajat ovat jatku-
van väkivallan uhan alla työskennellessään sairaalan ulkopuolella (Sutinen 2010; Helin 
2013; Suserud – Blomquist – Johansson 2002). Pahimmillaan näitä tilanteita kohdataan 
säännöllisesti. Vaikka henkinen väkivalta on fyysistä väkivaltaa yleisempää, ovat tutki-
muksien luvut suuria poikkeuksetta fyysisen väkivallan kokemisen kohdalla. Väkivallan 
kokemisen hoitajan työssä on todettu laskevan työhyvinvointia, lisäävän hoitovirheitä 
sekä henkilökunnan halua vaihtaa työpaikkaa tai alaa. Pahimmillaan hoitajien työpaikalla 
kokema fyysinen väkivalta voi aiheuttaa fyysisiä lyhytaikaisia tai pysyviä vammoja. 
(Stevenson – Jack- O'mara – LeGris 2015.) Edellä mainittujen syiden vuoksi aihe on 
varsin tärkeä ja ajankohtainen.  
 
Työturvallisuuslaki takaa sen, että työnantaja kartoittaa työturvallisuutta, kehittää sitä ja 
ryhtyy toimenpiteisiin vaaratilanteiden ennaltaehkäisemiseksi. Ensihoidossa on käy-
tössä tiettyjä varotoimia uhkatilanteiden varalle ja lisäavun tai poliisin saaminen paikalle 
on mahdollista. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 27.) Todellisuudessa väkivallan uh-
katilanteet ovat usein kuitenkin niin ennalta-arvaamattomia ja äkillisiä, että niihin ei 
päästä varautumaan kunnolla ennalta ja vahinko voi päästä tapahtumaan. Tärkeää on, 
että ensihoitajat tiedostavat sekä riskit että tuntevat tietyt varotoimet sekä oikeanlaiset 
käyttäytymismallit uhkatilanteiden varalle. Näitä taitoja on tärkeää opiskella, sillä juuri 
oikeanlaiset varotoimet sekä käyttäytymismallit voivat hillitä uhkatilannetta ja saada ti-
lanteen rauhoittumaan ennen uhkatilanteen eskaloitumista fyysiseksi väkivallaksi. (Mik-
konen 2017.) 
 
Opinnäytetyöhön kerättiin materiaalia erilaisia tiedonhakumenetelmiä käyttämällä, ja tä-
män pohjalta loimme virtuaalisen Moodle-työtilan Metropolian ensihoidon opiskelijoille. 
Moodle-työtilan luominen on osa Metropolian suurempaa hanketta, jossa luodaan opis-
kelumateriaalia Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelmaan. Koska työympäristön turval-
lisuutta ja väkivallan uhkaa ei käsitellä kovin laajasti ensihoidon opetuksessa, auttaa 
tämä itseopiskelumateriaali opiskelijoita perehtymään tärkeään aiheeseen, joka muuten 
jäisi todella vähälle huomiolle ensihoidon opetuksessa. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata fyysistä väkivaltaa ensihoidossa. Työn toisena 
tarkoituksena on kehittää itseopiskelumateriaalia Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjel-
man opiskelijoille. 
 
Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Miten fyysinen väkivalta ilmenee ensihoidossa? 
2. Miten väkivaltatilanteisiin voidaan varautua? 
3. Miten ensihoitajan tulee toimia väkivallan uhkatilanteessa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelmassa opis-
kelijoiden ammatillista osaamista väkivaltatilanteisiin varautumisessa ja toimintaa niiden 
aikana. 
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3 Tiedonkeruu 
 
Opinnäytetyön tiedonhakua suoritettiin kansainvälisiä ja kotimaisia terveysalan tietokan-
toja käyttämällä (Cinahl, PubMed, Medic). Käytetyt tietokannat ovat Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun yleisessä käytössä ja koettu luotettaviksi. Tiedonhakua tehtiin aluksi 
useilla eri hakusanoilla materiaalin määrän ja hakusanojen toimivuuden kartoittamiseksi. 
Tietohauilla pyrittiin aluksi selvittämään, mitä aiheesta on tutkittu ja kuinka paljon. Tutki-
muskysymysten muotouduttua pyrittiin lopullisilla tietohauilla etsimään tietoa, joka vas-
taisi suoraan tutkimuskysymyksiin.  Lopuksi päädyttiin käyttämään tiettyjä parhaiksi to-
dettuja hakusanayhdistelmiä. Suomenkielistä materiaalia löytyi niukasti, joten tietokan-
noista haetut opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset olivat kaikki ulkomaalaisia. Osa käy-
tetyistä tutkimuksista löytyi sekä Cinahlista että PubMedistä. Tiedonhakua on kuvattu 
taulukossa 1. 
 
Valittujen hakusanojen avulla löytyneitä tutkimuksia ja artikkeleita tarkasteltiin aluksi ot-
sikoiden perusteella. Otsikoita tarkastelemalla pystyttiin karsimaan tehokkaasti materi-
aali, joka ei vastannut lainkaan tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen siirryttiin tarkaste-
lemaan jäljelle jääneiden tutkimusten tiivistelmiä. Tarkoituksena oli alun perin valita ai-
noastaan alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, mutta tutkimusten niukkuudesta johtuen 
tästä kriteeristä päädyttiin joustamaan. Tiivistelmien perusteella opinnäytetyöhön valikoi-
tui käytännössä kaikki tutkimuskysymykseen "Miten fyysinen väkivalta ilmenee ensihoi-
dossa?" vastanneet tutkimukset. Opinnäytetyöhön käytettiin yhteensä seitsemää eri tut-
kimusta. 
 
Tutkimuskysymyksiin "Miten väkivaltatilanteisiin voidaan varautua?" ja "Miten ensihoita-
jan tulee toimia väkivallan uhkatilanteessa?" suoritettiin tiedonhakua pääosin manuaali-
sesti täydentäen. Käytettyjen tutkimusten sekä aiemmin aiheesta tehtyjen opinnäytetöi-
den lähdeluetteloja selaamalla löytyi runsaasti käyttökelpoista materiaalia opinnäytetyö-
hön. Osa materiaalista löytyi käsihaulla Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmanka-
dun kirjastosta, MetCat-hakukoneen tukiessa tätä prosessia. Google-hakukonetta käy-
tettiin myös joissain tapauksissa aineistojen löytämiseksi, mutta täältä ei systemaattista 
hakua suoritettu. Löydetyt lähteet näihin tutkimuskysymyksiin koostuivat lakiteksteistä, 
opinnäytetöistä, oppikirjoista ja muusta kirjallisuudesta. 
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Taulukko 1.  
Tietokanta ja 
hakusanat 
Kaikki tulok-
set 
Valittu otsikon perus-
teella 
Valittu sisällön perusteella 
Cinahl 
Defusing be-
nefit* 
1 1 1 
Paramed* 
AND violen* 
46 11 4 
EMS* AND 
violen* 
96 3 2 
Pre-hosp* 
AND violen* 
15 1 1 
Medic 
Defusing 
1 0 0 
Ensihoi* AND 
väkival* 
17 1 0 
PubMed 
Paramed* 
AND violen* 
84 10 3 
EMS and vio-
len* 
168 3 1 
Pre-hospital 
AND violen* 
39 1 1 
 
 
4 Fyysisen väkivallan ilmeneminen ensihoidossa 
 
4.1 Ensihoitajien kohtaama väkivalta tutkimusten mukaan 
 
Ensihoitajien työssään kohtaamaa väkivaltaa on tutkittu maailmalla melko vähän. Väki-
valta on tutkimusten mukaan kohdistunut miehiä yleisemmin naisensihoitajiin (Bigham 
ym. 2014: 492; Boyle ym. 2007). Suomessa aiheesta on tehty lähinnä opinnäytetöihin 
liittyviä tutkimuksia. Opinnäytetöiden lisäksi Höök ja Huttunen (2007: 1–4) ovat tutkineet 
uhka ja väkivaltatilanteiden huomioimista osana pelastusalan turvallisuutta. 
 
Ulkomailla aihetta on tutkittu ainakin Ruotsissa, Australiassa, Kanadassa ja Sloveniassa. 
Ruotsalaistutkimuksessa ensihoitajilta kysyttiin heidän työssään kokemasta väkivallasta 
ja pyrittiin selvittämään muun muassa väkivallan uhkaa ensihoidossa, ensihoitajien omia 
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kokemuksia ja reaktioita sekä uhkatilanteiden yleisyyttä ja vaikutuksia (Suserud 2002: 
127–129). Australialaistutkimuksessa selvitettiin hoitajien kohtaamaa väkivaltaa kentällä 
ja työpaikalla (Boyle – Koritsas – Coles – Stanley 2007). Kanadalainen vuonna 2014 
ilmestynyt tutkimus keskittyi myös ensihoitajien kohtaamaan väkivaltaan ja sen eri muo-
toihin (Bigham – Jensen – Tavares – Drennan – Saleem – Dainty – Munro 2014: 489–
490). Slovenialaistutkimuksessa tarkoituksena oli tunnistaa hoitajien kokeman väkivallan 
tyyppi ja yleisyys (Gabrovec 2015: 285).  
 
Väkivalta voidaan jakaa henkiseen sekä fyysiseen väkivaltaan. Henkinen väkivalta on 
näistä yleisempää, ja sitä on jossain sen muodossa kokenut suurin osa ensihoidossa 
työskentelevästä henkilöstöstä. (Sutinen 2010: 17; Suserud ym. 2002: 130; Cabrovec 
2015: 286.)  Henkinen väkivalta on ensihoidossa ilmennyt muun muassa sanallisena 
loukkaamisena, haukkumisena, nimittelynä, uhkailuna esimerkiksi fyysisellä väkivallalla, 
pelotteluna, uhkaavina eleinä tai vähättelevänä ja halveksivana asennoitumisena ensi-
hoitohenkilöstöön. Väkivaltaa on esiintynyt potilaan lisäksi myös esimerkiksi omaisen, 
kollegan tai toisen ammattikunnan jäsenen toimesta. (Bigham ym. 2014: 491–492; Moi-
lanen – Annala 2013:28; Sutinen 2010: 18.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään henki-
sen väkivallan sijaan erityisesti ensihoitajien kohtaamaan fyysiseen väkivaltaan.  
 
Ensihoitajat kokevat työssään usein myös fyysistä väkivaltaa. Höökin ja Huttusen (2007: 
51) tutkimuksessa 63 % vastaajista oli kokenut vuoden ajanjaksolla fyysistä väkivaltaa. 
Samansuuntaisia tuloksia ilmenee myös Suomessa tehdyissä opinnäytetöissä, joista 
Sutisen (2010: 15) tutkimuksessa 74,1 % oli kokenut fyysistä väkivaltaa urallaan. Moila-
sen ja Annalan (2013: 28) tutkimuksessa sama luku oli jopa 87 % ja vuosittain 59 % 
vastaajista joutui fyysisen väkivallan kohteeksi. 
 
Ulkomaisissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet kuitenkin hillitympiä. Kanadalaistutki-
muksessa 26,2 % vastanneista ensihoitajista oli joutunut viimeisen vuoden aikana fyysi-
sen väkivallan uhriksi, kun taas australialaistutkimuksessa fyysisen pahoinpitelyn uhriksi 
vuoden aikana oli joutunut 23,4 % (Bigham ym. 2014: 491; Boyle ym. 2007). Slovenia-
laistutkimukseen osallistuneista ensihoitajista 49,6 % oli joutunut viimeisen vuoden ai-
kana fyysisen pahoinpitelyn uhriksi ja 26,8 %:lle potilas oli aiheuttanut vammoja (Gabro-
vec 2015: 286).  Ruotsalaistutkimuksessa vastanneista 67 % oli joutunut uransa aikana 
fyysisen väkivallan kohteeksi (Suserud ym. 2002: 130).    
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Fyysinen väkivalta voi olla monenlaista, ja siihen voi liittyä myös aseita tai esineitä. Vä-
kivalta ensihoitohenkilöstöä kohtaan on ilmennyt muun muassa potkimisena, lyömisenä, 
läpsimisenä, sylkemisenä ja puremisena. Tämän lisäksi on esiintynyt esimerkiksi hiuk-
sista vetämistä, potkimista, nipistelyä ja kurkkuun tarttumista. Aseellista väkivaltaa on 
myös ollut ja aseina on käytetty muun muassa veitsiä ja rautaputkia. (Bigham ym 2014: 
492; Suserud ym. 2002: 130–131.) 
 
4.2 Väkivaltatilanteen syntyyn vaikuttavat tekijät 
 
Ensihoitajien kokemaan väkivaltaan voi liittyä monia erilaisia syitä. Höökin ja Huttusen 
(2007: 51–52) tutkimuksessa väkivaltatilanteiden aiheuttajiksi oli vastaajien toimesta ni-
metty muun muassa päihteet ja lääkkeet, mielenterveysongelmat ja muut sairaudet, asi-
akkaiden ja omaisten tyytymättömyys ja eri etniset väestöryhmät.   
 
Yleisesti terveysalan työntekijöihin kohdistuvaa väkivaltaa ja sen syitä on tarkasteltu 
Suomessa ainakin Louhelan ja Saarelan (2006) tutkimuksessa. Heidän tekemässään 
kyselytutkimuksessa selvisi, että kolme yleisintä väkivaltaisen käyttäytymisen taustalla 
ollutta sairautta olivat dementia, mielenterveysongelmat ja kehitysvammaisuus. Mielen-
terveysongelmat esiintyivät myös yhdessä muiden sairauksien tai päihtymystilan kanssa 
jolloin kaikkiaan 43 %:lla tekijöistä arvioitiin olevan mielenterveysongelma. Tekijöistä 15 
%:n arvioitiin olevan päihteiden vaikutuksen alaisena tekohetkellä, ja heistä puolella ar-
vioitiin olevan lisäksi mielenterveysongelma.  
 
Ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan syitä on tutkittu myös suomalaisissa tutkimuksissa. 
Helinin (2013: 39) kyselytutkimuksessa todetaan suurimmaksi uhkatilanteen syntyyn vai-
kuttaneeksi tekijäksi alkoholi (94 %) ja toiseksi yleisimmäksi mielenterveysongelmat (85 
%). Näiden jälkeen tulivat huumausaineet (69 %), lääkeaineet (67 %) ja muut syyt (19 
%). Muiksi syiksi oli nimetty sairauskohtaus, tajunnan lasku, jälkiuni, perussairaus, neu-
rologiset ongelmat, hätä läheisen voinnista, ensihoitohenkilöstön asenne ja potilaan pro-
vosointi. Moilasen ja Annalan (2013: 26) tutkimuksessa suurin väkivaltatilanteisiin vai-
kuttava tekijä oli päihteet ja potilaan psyykkinen sairaus. 
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Taulukko 2.  
 
 
5 Väkivaltatilanteisiin varautuminen ensihoidossa 
 
5.1 Laissa määritelty toiminta 
 
Työturvallisuuslaissa (738/2002 § 8, § 14 ) on työnantajaa ja työntekijöitä koskevia sää-
döksiä, jotka velvoittavat huolehtimaan omasta sekä toisen työturvallisuudesta. Työtur-
vallisuuslaki velvoittaa työnantajaa huolehtimaan tarpeellisilla toimilla työntekijöiden tur-
vallisuudesta ja terveydestä työssä. Työnantajan on huolehdittava, että työntekijällä on 
riittävät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä ja varmistettava tämän riittävä pereh-
dytys työhön, työpaikan työoloihin ja työmenetelmiin. Työntekijälle on myös annettava 
opetusta ja ohjausta työn haittojen ja vaarojen estämiseksi sekä työstä aiheutuvan tur-
vallisuus- tai terveyshaitan välttämiseksi.   
 
Työturvallisuuslaki edellyttää, että työssä tapahtuva väkivalta pyritään ennaltaehkäise-
mään (Työturvallisuuslaki 738/2002 § 27). Kaikkia väkivaltatilanteita on kuitenkin mah-
dotonta ennaltaehkäistä, jolloin puolustuksekseen voi väistämättä joutua käyttämään 
voimakeinoja. Suomen rikoslaissa määritellään hätävarjelun sekä voimakeinojen käy-
töstä, joihin voi turvautua odottamattomissa olosuhteissa (Rikoslaki 39/1889 § 4). Hätä-
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varjelu sallii ”välittömästi uhkaavan oikeudettoman hyökkäyksen torjumiseksi tarpeelli-
sen puolustuksenteon”. Tarvittava voimankäyttö on siis sallittu potilasta kohtaan, mikäli 
tilanne sitä vaatii. Laissa määritellään myös hätävarjelun liioittelu, jos hätävarjelun rajat 
on ylitetty puolustuksessa. Myös voimakeinojen käyttö muuten kuin hätävarjeluna on 
sallittu tietyissä tilanteissa, joita ovat ”virkatehtävän hoitaminen” ja ”muu siihen rinnastet-
tava syy”. (Rikoslaki 39/1889 § 4, § 6.) 
 
Potilaan itsemääräämisoikeus on hoidon lähtökohta ja sitä tulee kunnioittaa. Potilas, joka 
kykenee itse päättämään asioistaan, voi halutessaan poistua hoidosta, vaikka se ei hoi-
tohenkilökunnan mielestä olisi potilaan edun mukaista. Akuuttihoidossa tulee kutenkin 
tilanteita, jolloin potilaan itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan potilaan itsensä, 
muiden potilaiden tai henkilökunnan turvallisuuden takia. Näihin tilanteisiin voivat johtaa 
mm. potilaan sairauteen tai päihtymystilaan liittyvä levottomuus, impulsiivinen käyttäyty-
minen, aggressiivisuus tai sekavuus. Pakkotoimia, kuten potilaan kiinnipitäminen ja sito-
minen, voidaan käyttää, jos muut toimenpiteet turvallisuuden takaamiseksi eivät onnistu 
tai eivät ole mahdollisia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6; Vaula –  
Henriksson: 2015.) 
Mielenterveyslaissa on säädetty potilaan kiinnipitämisestä ja sitomisesta. Potilaan kiin-
nipitäminen liittyy yleensä potilaan eristämiseen muista potilaista. Perusteet eristämi-
seen ovat seuraavat: 
 
1. jos potilas käyttäytymisensä tai uhkauksensa perusteella todennäköisesti 
vahingoittaisi itseään tai muita, 
 
2. jos potilas käyttäytymisellään vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoi-
toa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennäköisesti va-
hingoittaa omaisuutta merkittävästi, taikka 
 
3. jos potilaan eristäminen on välttämätöntä muusta erittäin painavasta hoi-
dollisesta syystä. 
 
 
Näissä tilanteissa hoitohenkilökunnan jäsen saa käyttää potilaan kiinnipitämiseen tämän 
eristämiseksi välttämättömiä voimakeinoja, hoitavalle lääkärille tulisi ilmoittaa näistä ti-
lanteista välittömästi. Myös muissa tilanteissa potilaan kiinnipitäminen on sallittua, jos se 
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hoidollisista syistä on välttämätöntä. Potilaan eristämisestä ja sitomisesta päättää hoi-
tava lääkäri, mutta kiireellisessä tapauksessa hoitohenkilökuntaan kuuluva saa väliaikai-
sesti eristää tai sitoa potilaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 22 d, § 22 e.) 
 
Hoidollinen kiinnipitäminen tarkoittaa potilaan liikkumisvapauden rajoittamista hoidolli-
sista syistä silloin, kun hoitava lääkäri ei ole vahvistamassa päätöstä. Tällöin potilas pyr-
kii voimakkaasti haittaamaan hoitoaan ja voi olla vaaraksi itselleen tai muille. Kyseessä 
voi olla esimerkiksi hyperglykemiapotilas, jolle nestehoito on välttämätöntä, mutta joka 
riuhtoo suutuspäissään kanyylit jatkuvasti irti kädestä. Termiä ja käytäntöä käytetään 
laajasti terveydenhuollon ammattilaisten kesken, vaikka siitä ei ole olemassa lakipykälää 
tai ohjeistusta. (Mikkonen 2017.) 
 
5.2 Poliisin virka-apu ja poliisijohtoiset tehtävät 
 
Virka-avulla tarkoitetaan viranomaiselta viranomaiselle tapahtuvaa apua, jossa toinen 
osapuoli tarvitsee apua toiselta viranomaiselta vastuullaan olevassa tehtävässä (Ensi-
hoidon palvelutaso 2011: 25). Virka-apu käsitettä käytetään usein ensihoidon ja viran-
omaisten yhteistyössä, vaikka viranomaisstatusta ensihoitajalla ei käytännössä ole. 
Virka-apupyynnön voi tehdä vain virkaa tekevä henkilö, joten teoriassa sen tulisi tapah-
tua esimerkiksi kenttäjohtajan tai virkalääkärin kautta. Käytännössä ensihoitajat kuiten-
kin ovat usein suoraan yhteydessä poliisipartioon, ja tästä käytetään ammattikielessä 
termiä virka-apupyyntö (Mikkonen 2017.) Opinnäytetyössämme puhumme virka-avusta 
asian yksinkertaistamiseksi ja käsitteellisten epäselvyyksien välttämiseksi. 
 
Lähtökohtaisesti kaikki ensihoitotehtävät, joilla arvioidaan olevan riski väkivaltatilanteen 
uhkaan tai syntyyn, hoidetaan yhteistyössä muun viranomaisen, kuten poliisin, kanssa. 
Poliisijohtoisia tehtäviä, joissa hätäkeskus hälyttää paikalle automaattisesti myös ensi-
hoitoyksikön, ovat hätäkeskuksen tehtäväluokkaluokituksen mukaan hengen ja tervey-
den suojaan kohdistuvat tehtävät. Tällaisia tehtäviä ovat pahoinpitely/tappelu, ampumi-
nen, puukotus, potkiminen/hakkaaminen sekä epäselvä tekotapa. (Sairaankuljetus- ja 
ensihoitopalvelu 2005: 42.) 
 
Poliisijohtoisissa ensihoidon tehtävissä tulee ensihoitoyksikön henkilöstön pukea tarvit-
tavat suojavarusteet (luotiliivit ym.) jo tehtävälle lähdettäessä työturvallisuuden paranta-
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miseksi. Ensihoidon kenttäjohtajan tehtäviin kuuluu antaa ensihoitoyksikölle ohjeet, mi-
hin yksikkö tulee turvallisesti sijoittaa kohteessa. Näillä tehtävillä poliisin kenttäjohtaja on 
usein kiireinen eikä välttämättä ehdi tehtävän alkuvaiheessa vastaamaan ensihoidon 
kenttäjohtajan tiedusteluihin turvallisesta yksikön sijoituspaikasta. Tällaisissa tilanteissa, 
jossa ensihoitoyksiköllä ei ole tietoa turvallisesta paikasta, tulisi yksikkö sijoittaa varmuu-
den vuoksi satojen metrien päähän kohteesta suojaisaan paikkaan. Käytännön koke-
muksen perusteella ensihoitoyksikön tulisi mennä kohteeseen vasta, kun ensihoidon 
kenttäjohtaja on saanut yhteyden poliisin kenttäjohtajaan, jolla on tarvittavat valmiudet 
turvallisen yksikön sijoittamispaikan valinnassa. (Kuisma ym. 2015: 744.) Näillä kaikilla 
varotoimilla pyritään turvaamaan ensihoitohenkilöstön turvallisuus ennakoivasti. 
 
Jos ensihoitohenkilöstö arvioi tilanteen itse uhkaavaksi, voivat he pyytää virka-apua po-
liisilta.  Suomen poliisilaki määrää, että poliisin on annettava pyynnöstä muulle viran-
omaiselle, kuten ensihoitohenkilöstölle, virka-apua. Virka-apua voidaan pyytää, jos vi-
ranomaista estetään suorittamasta virkatehtäväänsä. (Poliisilaki 1995/493 § 40.) 
 
Ensihoidon tarvitsema virka-apu liittyy yleensä potilaan tavoittamiseen tai kuljettami-
seen. Tavallisin poliisin antama virka-apu ensihoitopalvelulle on mielenterveyslain 
(1116/1990) mukaisissa tehtävissä (Ensihoidon palvelutaso 2011: 25). Henkilö kuljete-
taan toimintayksikköön ensisijaisesti ambulanssilla, kun hän on saanut tarkkailulähet-
teen (M1) tahdosta riippumattomasta hoidosta tai hänelle tullaan sellainen laatimaan.  
Poliisin velvollisuuksiin kuuluu kuljetuksessa avustaminen silloin, kun terveyskeskuksen 
tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen lääkäri katsoo, että henkilön toimittamiseksi asian-
mukaiseen sairaalahoidon toimintayksikköön tarvitaan terveydenhuollon ammattihenki-
lön lisäksi vielä muukin saattaja esimerkiksi kuljetettavan henkilön väkivaltaisuuden 
vuoksi. Virka-apupyynnöstä vastaa julkista valtaa käyttävä lääkäri, jonka tulee olla virka-
suhteessa kuntaan, kuntayhtymään tai valtioon, mutta teknisesti virka-apupyynnön voi 
tehdä lääkärin puolesta kenttäjohtaja tai ensihoitaja. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 31; 
Kuisma ym. 2015: 662.)  
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5.3 Turvallisen hoitoympäristön luominen 
 
Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa hoitoympäristöä ei voida etukäteen valita. Usein 
hoito tapahtuu potilaan omassa kodissa, mutta joskus potilasta joudutaan hoitamaan 
haastavissakin olosuhteissa, kuten julkisilla paikoilla tai ulkona hankalissa paikoissa. 
Vaikka ensihoitajilla ei siis ole mahdollisuutta vaikuttaa, missä potilasta hoidetaan, voi-
daan ympäristöön yrittää vaikuttaa tietyillä toimenpiteillä. (Castren ym. 2012: 103.) 
 
Esteettömän pakenemisreitin varmistaminen on ensimmäinen varokeino potilaan luokse 
mentäessä. Kulkureitti on jätettävä auki niin, että mahdollinen pakeneminen tilanteesta 
onnistuu nopeasti. Ovia on pyrittävä jättämään raolleen, tai jos ne suljetaan, on varmis-
tettava, etteivät ne ole lukossa. Kerrostaloissa rappukäytävän oven väliin voi jättää esi-
merkiksi maton tai jonkin muun esineen. Tehtävälle mukaan otettava hoitoreppu ja muut 
välineet on asetettava siten, etteivät ne ole mahdollisen pakoreitin edessä. Potilaan 
ovella on syytä sijoittautua hieman oven viereen, ja sisään mentäessä ei pidä rynnätä 
asuntoon, vaan ovella tulee odottaa muutama sekunti yllätysten välttämiseksi. (Castren 
ym. 2012: 105; Kuisma ym. 2015: 659.) 
 
Asuntoon mentäessä tulee selkeästi esittäytyä niin, että paikallaolijat tietävät, keitä asun-
toon tuli. Jos potilaan käytös on selvästi aggressiivista, on hyvä jättää huonekaluja hoi-
tajan ja potilaan väliin hidastamaan mahdollista hyökkäystä. Ylimääräisiä henkilöitä on 
syytä pyytää poistumaan tilanteesta. Tulee myös huolehtia, että paikalla on riittävästi 
muuta ammattihenkilöstöä. Työparien tulisi aina tietää toistensa sijainti kohteessa. 
(Castren ym. 2012: 105; Kuisma ym. 2015: 659.)  
 
Vaaralliset esineet on pidettävä potilaan ulottumattomissa, oli kyse omista hoitovälineistä 
tai esimerkiksi asiakkaan näkyvillä olevasta teräaseesta. Myös kaikki aseeksi sopivat 
tavalliset esineet on syytä pitää loitolla. Turvallisin paikka vaarallisille esineille on pitää 
ne oman selän takana. (Castren ym. 2012: 105; Kuisma ym. 2015: 659.) 
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5.4 Uhkatilanteen tunnistaminen 
 
Uhkatilanteen hallinta edellyttää aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan arvioimista ja po-
tilaan käyttäytymisen ennustamista. Arvioimisessa tunnistetaan erilaisia väkivaltaisuu-
teen liittyviä tekijöitä, kuten fyysisiä aggression merkkejä ja mahdollisten seuraamusten 
tunnistamista. Tätä on luotettavasti kuitenkin varsin hankala tehdä. (Weizmann–Hele-
nius 1997: 77.)  
 
Uhkatilanteen arviointiin vaikuttaa myös arvioijan henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten 
tiedot, taidot, kokemus sekä ennakkoluulot. Toisilla on korkeampi kynnys kokea tietyn-
lainen käyttäytyminen uhkaavaksi aggressioksi, kun toiset pelästyvät jo lievemmästä uh-
kaavasta käytöksestä. Esimerkiksi alhainen sosioekonominen asema tai mielenterveys- 
ja päihdeongelmat voivat myötävaikuttaa siihen, että vaarallisuutta liioitellaan. Pahimmil-
laan tämä saattaa provosoida potilaan aggressiivista käyttäytymistä. (Weizmann–Hele-
nius 1997: 77.)  
 
Väkivaltaan voidaan myös varautua opettelemalla tunnistamaan, mitä vastapuoli viestit-
tää olemuksellaan. Pelkkä ulkoinen olemus ei riitä väkivaltaiseksi leimaamiseksi, mutta 
kiihtynyt tai muuten poikkeava mielentila näkyy ihmisessä tietyllä tavoin. Näitä hälytys-
merkkejä ovat mm.  
 
 hermostunut, jännittynyt olemus 
 kalpea tai punainen kasvojen väri, pullottavat ohimo- tai kaulasuonet 
 kiihtynyt tai katkonainen hengitys 
 tuijottava tai pistävä katse 
 nouseva äänenvoimakkuus 
 käsien nyrkkiin puristelu tai sormien heristely 
 hermostunut edestakainen liikkuminen tai henkilökohtaisen rajan ylittäminen. 
(Soisalo 2011: 113–115.) 
 
Päihteet lisäävät riskiä aggressiiviseen käyttäytymiseen, ja ne ovatkin suurin syy väki-
valtaiseen käyttäytymiseen Suomessa. Huumeiden tai alkoholin vaikutuksen alaisen po-
tilaan tutkimisessa on aina syytä olla valppaana, vaikkei varsinaisia aggression piirteitä 
vielä näkyisi. (Isotalus – Saarela 2007: 36–38; Saarela – Isotalus – Salminen – Vartia – 
Leino 2009: 33.) 
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6 Ensihoitajan toiminta väkivallan uhkatilanteessa 
 
Ensihoidossa 80–95 % väkivallan uhkatilanteista on selvitettävissä ilman fyysistä voi-
maa.  Haasteita luo se, että ensihoidossa ympäristö- ja tilannetekijöihin on varsin rajalli-
set vaikutusmahdollisuudet. Väkivallan uhkatilanteiden hallinta ja estäminen ensihoi-
dossa on paljon haastavampaa kuin sairaalan sisällä tapahtuvassa hoitotyössä. Kai-
kesta huolimatta oikeanlainen potilaan kohtaaminen, käyttäytyminen ja ympäristötekijöi-
den havainnointi sekä pakoreitin varmistaminen parantavat mahdollisuuksia selvitä vä-
kivallan uhkatilanteesta niin, ettei suurempaa vahinkoa pääse syntymään. (Castren ym. 
2012: 103–104.) 
 
6.1 Itsensä rauhoittaminen uhkatilanteissa 
 
Hoitajan on tärkeää pystyä rauhoittamaan itsensä uhkaavissa ja vaikeissa tilanteissa, 
jotta tilanne saadaan hoidettua mahdollisimman ammattimaisesti. Itsensä rauhoittami-
seen kannattaa opetella erilaisia strategioita. Tietoisen läsnäolon harjoitukset tarjoavat 
hyvän lähtökohdan tähän:  
 
 Hengitä syvään ja rauhallisesti. 
 Yritä rentouttaa kehosi. 
 Keskity tähän hetkeen. 
 Miellä tilanne asiantuntijuutta vaativaksi vuorovaikutustilanteeksi, jossa aggres-
sion vähentämiseen pyritään puhumalla. 
 Muista, että sinä itse olet asiantuntija. 
 Tärkeää on, että hoitaja pystyy tunnistamaan pelon itsessään, jotta voi rauhoittaa 
itsensä. (Soisalo 2011: 156; Weizmann – Helenius 1997: 98, 156.) 
 
6.2 Fyysinen etäisyys potilaasta ja hoitajan kehonkieli 
 
Potilaaseen tulisi pitää reilu turvaväli, jolloin on aikaa reagoida mahdolliseen aggressi-
oon hoitohenkilökuntaa kohtaan. Fyysisen turvavälin potilaaseen pitää olla vähintään 1,5 
m, jotta on aikaa väistää mahdolliset lyöntien tai potkujen yritykset. Monella väkivaltai-
sesti käyttäytyvällä potilaalla on myös erilaisia traumoja, jotka voivat johtua henkilökoh-
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taisen rajan ylittämisestä. Tämän rajan ylittäminen voi laukaista aggression näissä poti-
laissa. Hoitajan tulisi asettua 45 asteen kulmaan sivuttain potilaaseen nähden, sillä se 
vähentää olemuksen uhkaavuutta ja tekee hänestä pienemmän kohteen. Selkä seinää 
vasten ei tule seistä, vaan vapaata tilaa tulisi jättää mahdollisen hyökkäyksen väistä-
miseksi. (Castren ym. 2012: 105; Kuisma ym. 2015: 659; Soisalo 2011: 159.) 
 
Kehonkielen tulee olla rauhallinen ja kädet tulee pitää näkyvillä. Äkkinäisiä liikkeitä tulee 
välttää. Katse on hyvä suunnata rauhallisesti silmiin välttäen kuitenkin intensiivistä tui-
jottamista. Tämän potilas voi kokea ahdistavaksi. Potilasta on hyvä pyytää istuutumaan, 
jos mahdollista. Uhkaavan henkilön noustessa seisomaan tulisi hoitajan itsekin nousta 
seisomaan, ja hänen istuutuessaan on hyvä myös itse istuutua, jos mahdollista. Jos jou-
dutaan kävelemään jonnekin, tulee kulkea aina vähän henkilön takana, ei rinnalla. (Cast-
ren ym. 2012: 105; Huhtamäki – Rinta-Nikkola – Viitasaari 2007: 11; Kuisma ym. 2015: 
659; Soisalo 2011: 159.) 
  
6.3 Ensihoitajan käytös 
 
Ensihoitajan tulisi aina välttää potilaan tai muun läsnä olevan henkilön provosoimista. 
Henkilöt, jotka ovat menettäneet malttinsa ja käyttäneet väkivaltaa, kertovat usein tul-
leensa provosoiduiksi. He ovat kokeneet, ettei heitä ole kuultu ja ymmärretty ja avunan-
tajan asenne heitä kohtaan on ollut vähättelevä. Myös pelko väkivaltaisuuden syntymi-
sestä sekä ennakkoluulot voivat provosoida potilasta käyttämään väkivaltaa. Tämä ei 
tapahdu tietoisella tasolla, vaan alitajuntaisesti pelkäävä ihminen alkaa käyttäytyä ta-
valla, joka provosoi toista aggressiiviseen käyttäytymiseen. Aggressiivinen käytös voi 
myös herättää vasta-aggressiota hoitajassa. Nämä ärtymyksen ja suuttumuksen tunteet 
provosoivat potilasta lisää. Hoitajan suhtautumisella potilaaseen on valtava merkitys. 
Määräilevä "minä tiedän, tee niin kuin sanon" -asenne on todella vaarallinen. Varsinkin 
potilailla, joilla on heikko itsetunto, tämä on omiaan herättämään aggressiivisuutta. Pro-
vosoivia käyttäytymistapoja ovat myös ne, joissa potilaalle puhutaan kuin lapselle tai hä-
nelle ei anneta informaatiota. Ensihoitajan tulisi luottaa omiin kykyihinsä tilanteen ratkai-
semiseksi. (Weizmann–Helenius 1997: 86–91.) 
 
Verbaaliset keinot ovat avainasemassa aggressiivista potilasta rauhoiteltaessa. Hoitajan 
ensimmäiset sanat aggressiivisesti käyttäytyvälle potilaalle ovat erityisen merkitykselli-
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siä, sillä ne voivat laukaista tilanteen, pahentaa sitä tai pahimmassa tapauksessa kärjis-
tää sen avoimeksi väkivallaksi. Tilanteeseen tultaessa hoitajan tulee esittäytyä kohteli-
aasti ja kertoa asemansa. Puheen sisältöön, puhetapaan ja äänensävyyn pitää keskittää 
paljon huomiota, kun vastassa on uhkaavasti käyttäytyvä potilas. Äänensävyn on ehdot-
tomasti oltava rauhallinen ja neutraali. Verbaalisen rauhoittamisen lähtökohta on myön-
teiseen vuorovaikutukseen pyrkiminen osoittamalla kunnioitusta, kiinnostusta, empatiaa 
ja auttamisen halua. Potilaan pitää tuntea, että hänen asiaansa pidetään tärkeänä ja että 
häntä uskotaan. (Weizmann–Helenius 1997: 102–123; Richmond ym. 2011: 2.)   
  
Puheyhteyden ylläpitäminen on tärkeää. Aggressiivista henkilöä tulee yrittää saada pu-
humaan niin, että voidaan saada käsitys tilanteeseen johtaneista syistä ja sitä kautta 
pyrkiä rauhoittamaan tilannetta. Kysymykset tulisi esittää mahdollisimman yleisellä ta-
solla niin, että potilas joutuu vastaamaan monisanaisesti useilla lauseilla. Puhuminen 
itsessään jo purkaa tunteita ja saattaa lieventää aggressiota. Hyviä kysymyksiä ovat esi-
merkiksi: ”mistä on kysymys?” tai ”mitä on tapahtunut?”. ”Miksi” -kysymykset voivat lä-
hinnä ärsyttää ja provosoida potilasta, joten ne tulisi pukea toisenlaiseen muotoon. 
(Weizmann–Helenius 1997: 120.)  
  
Ahdistuneella potilaalla voi olla vaikeuksia sisäistää verbaalista tietoa, joten hoitajan tu-
lisi käyttää lyhyitä ja yksinkertaisia lauseita. Asioita voi myös toistaa, ja potilaalle on tär-
keää antaa aikaa prosessoida hoitajan sanoja. Potilaalle tulisi aina kertoa, mitä ollaan 
tekemässä. Tilanteessa tulee pitää rauhallinen ja hidas puhetyyli sekä käyttää matalaa 
ja pehmeää ääntä. (Richmond ym. 2011; 4–6; Saarela ym. 2009: 34; Soisalo 2011: 160.) 
  
Potilasta voi informoida hänen oikeuksistaan ja laista. Kerro, että itsensä tai muiden va-
hingoittamisella on aina seurauksia, jopa vankeustuomio ja hoidon toteuttaminen edel-
lyttävät sekä hoitajan että potilaan suostumista siihen yhteisymmärryksessä. Tieto käyt-
täytymisen vakavuudesta sekä selkeä ilmaisu siitä, ettei aggressiivista käyttäytymistä 
tulla missään tapauksessa sallimaan, voivat auttaa potilasta hillitsemään käyttäytymis-
tään. (Richmond ym. 2011: 4–6; Weizmann–Helenius 1997: 130.) 
 
Kuuntelemalla potilasta saadaan kuva, miten hän kokee tilanteen. Näin voidaan yrittää 
luoda käsitys siitä, mikä tarve ja tunne purkauksen alla on. Potilas voi esimerkiksi kertoa 
olevansa väkivaltainen sen vuoksi, että hänellä on harhoja, joiden hän pelkää satuttavan 
häntä. Tällöin voidaan rakentaa keskustelua niin, että potilaalle tulee mahdollisimman 
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turvallinen olo. Kun potilasta kuunnellaan, on hyvä osoittaa kunnioitusta sekä myötätun-
toa muun muassa pään nyökkäyksillä sekä toteamuksilla, kuten ”ymmärrän”, tai teke-
mällä tarkentavia kysymyksiä. Kuunteleminen myös välittää myötätunnon ja empatian 
tunteita potilaalle. Auttamisen halu on tärkeää viestittää potilaalle, vaikka potilaan käytös 
hoitajia kohtaan olisikin halveksivaa. Hoitaja ei saa missään nimessä provosoitua poti-
laan käytöksestä. (Richmond ym. 2011: 4–6; Weizmann–Helenius 1997: 121.) 
  
Sanattomilla viesteillä voi olla suuri merkitys. Ihmisen kokonaisviestinnästä niiden osuus 
on 2/3, eli suurempi kuin sanallisten viestien. Jos sanaton ja sanallinen viesti ovat risti-
riidassa keskenään, sanaton viesti on vahvempi. Hoitajan ystävälliset sanat voivat kuu-
lostavat loukkaavilta, jos ne on esitetty väärällä äänensävyllä. Sanaton viestintä on usein 
tahdosta riippumatonta, joten onkin tärkeää, että hoitaja kiinnittää tähän huomiota poti-
laalle puhuessaan. (Castren ym. 2012: 104; Isotalus – Saarela 2007: 43.) 
 
6.4 Potilaan rauhoittaminen lääkkeellisesti 
 
Lääkkeellinen rauhoittaminen tulee lähtökohtaisesti aina tehdä potilaan kanssa yhteis-
ymmärryksessä. Jos potilas ei kuitenkaan suostu lääkehoitoon, mutta se nähdään tar-
peelliseksi tilanteen rauhoittumisen kannalta, on kyseessä todella haastava tilanne niin 
eettisesti kuin juridisestikin. Tahdonvastainen lääkehoito kajoaa potilaan koskematto-
muuteen ja itsemääräämisoikeuteen ja loukkaa näitä molempia. Mielenterveyslaissa 
(1116/1990) todetaan näin: "Potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hänen 
tahdostaan riippumatta käyttää vain sellaisia lääketieteellisesti hyväksyttäviä tutkimus- 
ja hoitotoimenpiteitä, joiden suorittamatta jättäminen vakavasti vaarantaa hänen tai mui-
den terveyttä tai turvallisuutta". Koska uhkaavasti käyttäytyvä potilas on vaaraksi ympä-
ristölleen ja erityisesti ensihoitohenkilöstölle, kyseistä lakipykälää voidaan soveltaa 
näissä tapauksissa. Tilanne pitää kuitenkin aina arvioida huolellisesti, ja lääkärin konsul-
taatio on pakollinen, ennen kuin tahdonvastaista lääkehoitoa voidaan toteuttaa. (Mielen-
terveyslaki 1116/1990 22 b §; Kuisma ym. 2015: 659.) 
 
Psykoottiselle ja itselle tai muille vaaraksi olevalle potilaalle voidaan antaa rauhoittavana 
lääkityksenä psykoosilääkkeitä sekä bentsodiatsepiinijohdoksia. Lääkkeet annetaan en-
sisijaisesti suun kautta, mieluiten oraaliliuoksena tai suussa nopeasti hajoavana tablet-
tina. Jos potilaalla arvioidaan olevan skitsofreeninen tai maaninen psykoosi, suositellaan 
suun kautta annettavaksi loratsepaamia 1–2 mg ja 2 mg risperidonia. Jos suun kautta ei 
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saada lääkitystä annettua, toinen vaihtoehto on antaa lääke injektiona lihakseen. Tähän 
voidaan käyttää 9,75 mg aripipratsolia ja tarvittaessa 2–4 mg loratsepaamia. Jos ky-
seessä on vanhus tai neurologisia sivuvaikutuksia herkästi saava potilas, lääkityksen 
annoskokoa pienennetään vähintään puolella. Jos tilanteessa ei ole käytettävissä kysei-
siä lääkkeitä, tai tiedetään, että potilaan levottomuuden syy on amfetamiinipsykoosi, de-
lirium tremens tai kallovamma, voidaan käyttää muita lääkkeitä. Näitä ovat haloperidoli 
2,5–5 mg joko suun kautta, laskimoon tai lihakseen annettuna sekä loratsepaamia 2–4 
mg joko suun kautta, suonensisäisesti tai lihakseen annettuna. Toinen vaihtoehto on 10–
20 mg diatsepaamia suun kautta annettuna. (Kuisma ym. 2015: 660.) 
 
6.5 Komentosanan ja hätäkutsupainikkeen käyttö 
 
Fyysisen hyökkäyksen tapahtuessa ensihoitajan on syytä pyrkiä ensisijaisesti pakene-
maan tilanteesta (Castren ym. 2012: 104). Jos tämä ei ole mahdollista, viimeisenä kei-
noina estää väkivaltatilanne on komentosanan käyttö. Tämä ei välttämättä estä tilan-
netta, mutta antaa lisäaikaa ja keskeyttää uhkaavan henkilön toiminnan hetkeksi. Ko-
mentosanoja käyttävät muun muassa turvallisuusalan työntekijät ja poliisit, mutta myös 
ensihoitajat voivat harjoitella niiden käyttöä siltä varalta, ettei mikään muu auta. Komen-
tosanan käyttö kääntää toivottavasti voimasuhteet hetkeksi toisin päin, jolloin hyökkäys 
keskeytyy ja pakeneminen tilanteesta mahdollistuu. Komentosana on lyhyt ja ytimekäs, 
voimakkaasti karjaistu sana, esimerkiksi ”Seis!”, ”Puukko pois!” tai ”Ei!”. (Soisalo 2011: 
161.) 
 
Henkeä uhkaavissa tilanteissa ensihoitajan on mahdollista käyttää VIRVE-radiopuheli-
men hätäkutsupainiketta. Tilanteen voi tehdä henkeä uhkaavaksi esimerkiksi esillä oleva 
ase, uhkailu tai fyysinen päälle käyminen. Hätäkutsun voi lähettää niin uhkaavassa tilan-
teessa oleva, kuin tilanteen havaitsevakin radiopuhelimen käyttäjä. Hätäkutsupainike ak-
tivoi hätäkeskukseen lähetettävän hätäkutsun, jolloin hätäkeskuspäivystäjällä on suora 
kuunteluyhteys kutsun lähettäjään. Kun hätäkutsu on lähetetty, avautuu kuunteluyhteys 
viiden minuutin ajaksi. Hätäkeskus ei vastaa kutsuun, jotta uhkaava henkilö ei provo-
soidu lisää, eikä hätäkeskuspäivystäjälle tarvitse selittää tilannetta perin pohjin, sillä po-
liisi hälytetään aina kohteeseen. Hätäkeskus kuulee kohteesta tulevat äänet, mutta myös 
täysi hiljaisuus tulkitaan hätätilanteeksi. (Sisäasiainministeriö 2011: 7–8.) 
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6.6 Uhkatilanteen jälkeinen toiminta 
 
Väkivallan uhkatilanteen kokeminen voi aiheuttaa osallisessa monenlaisia reaktioita. 
Osallinen voi kokea esimerkiksi lyhyen kriisin, pitkittyneen trauman tai ei minkäänlaista 
reaktiota. Kriisin tai trauman syntymiseen tai syntymättä jäämiseen vaikuttaa monenlai-
sia psykososiaalisia tekijöitä, kuten ihmisen aikaisemmat kokemukset, henkilökohtaiset 
edellytykset toimia tilanteessa, ominaisuudet sekä tapahtuneen merkitys ihmisen elä-
mälle. Jokaisella ihmisellä on eri raja, minkä ylittäminen traumatisoi yksilön, minkä vuoksi 
samaa tapahtumaa todistavista kaikki eivät välttämättä tarvitse asian läpikäymistä jäl-
keenpäin, ja toisilla taas tarve voi olla suuri. (Hedrenius – Johansson 2016: 27; Kuisma 
ym. 2015: 757).  
  
6.7 Traumaattisen kokemuksen aiheuttamat reaktiot 
  
Psykologisessa merkityksessä tapahtumista, joissa ihmisen aikaisemmat kokemukset 
eivät riitä sen käsittelemiseen ilman merkittävää kärsimystä, käytetään nimeä kriisi. Krii-
sin kokenut ihminen voi sen seurauksen kokea esimerkiksi epätoivon tunteita sekä suun-
natonta väsymystä. Trauman syntymiseksi tarvitaan taas enemmän: äärimmäinen 
psyykkinen rasitus vasta riittää synnyttämään trauman. Näitä kokemuksia ovat muun 
muassa hyvin voimakkaat avuttomuuden, kauhun, pelon ja vihan tunteet. Trauman ko-
kenut voi usein kyseenalaistaa jopa perustavanlaatuisia inhimillisiä arvoja ja ihmissuh-
teitaan sen seurauksena.  (Hedrenius – Johansson 2016: 27.)  
  
Lääketieteellisesti on olemassa useita diagnooseja, joita traumaattinen tilanne voi syn-
nyttää. Äkillisellä stressireaktiolla tarkoitetaan tilaa, joka syntyy reaktiona voimakkaa-
seen traumatisoivaan tapahtumaan. Tilanteessa koetaan vakavaa turvallisuudentun-
teen menettämistä, mihin liittyy oman tai läheisen ihmisen turvallisuuden menetys, fyy-
sinen vammautuminen tai sen uhka. Henkilö voi oirehtia moninaisesti, mutta erilaiset 
ahdistusoireet, dissosiatiiviset oireet ja autonomisen hermoston yliaktiivisuusoireet al-
kuturtumuksen jälkeen ovat yleisimpiä. Äkillinen stressireaktio alkaa heti traumatisoi-
vasta tapahtumahetkestä ja vaimenee viimeistään kahden vuorokauden kuluessa. Jos 
oireet kestävät yli kolme päivää, puhutaan akuutista stressihäiriöstä. Kyseisessä tilassa 
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oireet eivät väisty, eikä henkilö pääse niistä omin voimin yli. Oireiden pitkittyessä yli 
kuukauden aletaan puhua traumaperäisestä stressihäiriöstä (PTSD). Tämä on vakava 
tila, joka pitkittyessään vaatii psykiatrista erikoissairaanhoitoa. (Henriksson – Lönnqvist 
2014: 363–368.)  
  
Varhainen puuttuminen ja myöhempien, vakavien oireiden ennaltaehkäisy onkin erittäin 
tärkeää. Oikeanlaisilla interventioilla voidaan auttaa traumaattisen tilanteen käsittelyä 
niin, että uhri ymmärtää omia reaktioitaan paremmin, pääsee omin voimin siitä lopulta yli 
eivätkä oireet pitkity ja hankaloita elämää. (Kuisma 2015: 759.) 
 
6.8 Traumaattisen tilanteen jälkeiset interventiot 
 
Ammattilaisilla, jotka suorittavat tiettyä tehtävää järkyttävässä tapahtumassa, on usein 
paremmat suojautumiskeinot kuin tavallisilla ihmisillä. Tämä johtuu siitä, että heillä on 
tehtävä suoritettavanaan, josta he saavat ammatillista tyydytystä. Kuitenkin karkeasti ot-
taen jonkinlainen puinti on aina tarpeen, jos tapahtuma ylittää arkirutiinit. Vakavaa väki-
vallan uhkatilannetta ei voidakaan pitää arkisena asiana ensihoidossa. Myös jokainen 
voimakkaasti koettu tilanne, josta saa jälkikäteen oireita, vaatii selvittelyä vähintään de-
fusingin merkeissä. (Hedrenius – Johansson 2016: 273, Kuisma ym. 2015: 760.)  
  
Defusing eli jälkipurku on tilaisuus, joka järjestetään välittömästi traumaattisen tapahtu-
man jälkeen. Defusingin tarkoituksena on lieventää tapahtuman vaikutusta, nopeuttaa 
toipumista, arvioida mahdollisen jälkipuinnin tarvetta sekä vähentää tapahtuman osallis-
ten kognitiivisia, emotionaalisia ja fysiologisia oireita. Kokouksen vetäjänä toimii ammat-
tihenkilö, joka ohjaa tilaisuutta ja toimii puheenjohtajana. Osallistujia rohkaistaan puhu-
maan tunteistaan, mutta mahdollisia syyllisiä ei etsitä tapahtuneeseen. Defusing voidaan 
myös toteuttaa esimerkiksi oman työparin kanssa ilman erillistä vetäjää uhkatilanteen 
jälkeen. (Kuisma ym. 2015: 758–759.)  
  
Debriefing, jälkipuinti ja purkukokous ovat taas toistensa synonyymejä kokoukselle, joka 
järjestetään traumaattisen tapahtuman läpikäyneille osallisille aikaisintaan muutaman 
päivän kuluttua tapahtuneesta. Syynä tähän on se, että tällöin mahdollinen sokkivaihe 
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on tällöin ohi ja ihminen on kykeneväinen käsittelemään asioita. Debriefing on psyko-
sosiaalinen toimenpide, joka auttaa käsittelemään tapahtunutta ja lieventämään tapah-
tuman aiheuttamia psyykkisiä ja fyysisiä oireita. Varsinaisesti psyykkisten häiriöiden hoi-
toon purkukokousta ei ole tarkoitettu, vaan se nimenomaan auttaa ihmistä käymään läpi 
luonnolliset traumaattisen tilanteen aikaansaamat reaktiot ja ehkäisemään näin psyyk-
kisten häiriöiden syntymistä. (Hammarlund 2010: 113–114, Suokas – Rissanen 2014: 
356–357.) 
  
Debriefing-kokous kulkee tiettyä kaavaa pitkin. Aloitusvaihe on kaikkein tärkein, sillä 
siinä luodaan luottamuksellinen pohja avoimelle keskustelulle, mikä taas hyödyttää asian 
läpikäyntiä. Osallistujille painotetaan, että se ei ole yleinen arvostelukeskustelu, syyllisiä 
ei tulla etsimään ja keskustelun sisältö jää vaan paikalla olevien henkilöiden tietoon. Ko-
kous kulkee vaihe vaiheelta eteenpäin, ja tilaisuuden vetäjä ohjaa keskustelua tarkoituk-
senmukaisesti. Debriefingin seuraavat vaiheet ovat faktavaihe (paikallaolijat ja tosiasiat 
käydään läpi), ajatusvaihe (mitä osallisten mieleen jäi tapahtumasta), reaktio- ja tunne-
vaihe (minkälaisia tunteita osallistujat kokivat), normalisointivaihe (käydään läpi osallis-
tujien tunteiden samankaltaisuutta ja normalisoidaan ne) sekä päätösvaihe (tehdään 
kooste kokouksesta, kerrotaan keinoja hallita reaktioita). Jos debriefing- tilaisuuden il-
mapiiri on ollut avoin ja kokousta pidetään onnistuneena, ei jatkotoimenpiteitä välttä-
mättä tarvita. Uusittu tilaisuus kannattaa kuitenkin järjestää muutaman viikon kuluttua, 
jos näin ei ole. (Kuisma 2015: 759, Suokas – Rissanen 2014: 358.)  
 
 
 
6.9 Debriefingin ja defusingin hyödyistä 
 
Varsinaisen defusing-istunnon hyödyllisyydestä traumaattisen tilanteen jälkeen ei ole 
juurikaan tehty tutkimuksia Suomessa tai kansainvälisesti. Ruotsalaistutkimuksessa 
(Bohström – Carlström – Sjöström 2017: 33) tutkittiin ensihoitajien työnkuvaan liittyvää 
stressiä sekä sitä helpottavia tekijöitä. Haastatellut ensihoitajat kokivat vaikeista tilan-
teista keskustelun kollegojen kanssa stressitasoa alentavaksi, varsinkin, kun keskuste-
lutilaisuus oli järjestetty heti työvuoron jälkeen. Varsinaisesta järjestetystä defusing-is-
tunnosta ei kuitenkaan ollut kyse, vaikka tulos puoltaa defusingin ideaa.  
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Debriefingin hyödyistä ja haitoista ei olla päästy yksimielisyyteen. Tieteellisessä näy-
tössä on puutteita, ja osa tutkimustuloksista on keskenään ristiriidassa (Kuisma 2015: 
761). Tähän vaikuttaa erityisesti se, että luotettavien tuloksien saamiseen tarvittavia läh-
tötietoja, menettelytapoja ja kontrolliryhmiä ei juurikaan ole saatavilla. Tietoa tutkimuksiin 
osallistuneiden psyykkisestä tilasta ennen traumaattista kokemusta ei myöskään aina 
ole saatavilla, mikä on ongelma, kun tutkimuksia päästään tekemään vasta traumaatti-
sen kokemuksen jälkeen. (Hammarlund 2001: 143.) Jälkipuinnin vaikutukset ovat mer-
kittäviä nimenomaan kokemuksen prosessoinnin, elämänarvojen ja skeemojen muutta-
misen tasolla, eivätkä juurikaan psyykkisten oireiden tasolla, mitä usein on pidetty mitta-
rina. Kuitenkin positiivista näyttöä debriefingin hyödystä on ainakin äkillisen stressireak-
tion hoidossa, sillä tutkimuksissa on todettu sillä olevan pidempikestoista ennaltaehkäi-
sevää vaikutusta. (Mattila – Lönnqvist 2014: 376; Kuisma 2015: 761.)  
 
7 Itseopiskeluopetusmateriaalin kehittäminen 
 
Opinnäytetyöhön tehdyn tiedonhaun perusteella luotiin itseopiskelumateriaali Metropolia 
Ammattikorkeakoulun käyttöön. Materiaali päätettiin toteuttaa verkkopohjaisena opiske-
luympäristönä, johon liittyvää teoriapohjaa ja toteutusta kuvataan seuraavissa osioissa. 
 
7.1 Verkko opiskeluympäristönä 
 
Verkkopohjaisella opiskeluympäristöllä voidaan tarkoittaa Internettiin rakennettua www-
sivustoa, jonka tehtävänä on tukea yksilöiden ja ryhmien oppimista. Verkkokurssin voi-
daan ajatella olevan tiettyihin oppimistavoitteisiin perustuva rajattu, usein tietylle ryh-
mälle tarkoitettu verkkosivu. Usein verkko-opetusta käytetään lähiopetuksen tukena, 
mutta verkon opetuskäyttö voi myös olla pedagogisesti täysin verkkoon suunniteltu ja 
siellä toteutettava, kuten myös tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena. (Mannisenmäki 
– Manninen 2004: 15–16.) 
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Verkkopohjaisen oppimisen suurimpina eroina verrattuna perinteiseen oppimisympäris-
töön opiskelijan kannalta on vuorovaikutuksen muuttuminen tekstipohjaiseksi, kirjoitta-
misen korostuminen, joustavuus opiskeluajan ja -paikan suhteen, materiaalin siirtyminen 
osittain internetiin sekä tietoteknisten perustaitojen välttämättömyys. Verkko-opiskelun 
hyviksi puoliksi on esitetty esimerkiksi opiskelun itsenäisyys, opetusmuodon haastavuus 
ja vaativuus, yleinen joustavuus, vuorovaikutus esimerkiksi verkkokeskusteluissa sekä 
hyvin toteutunut ohjaus. Huonoja puolia taas on ollut esimerkiksi puutteet ohjauksessa, 
vuorovaikutuksen puute, kasvokkain tapaamisten puute, puutteet kurssin toteutuksessa, 
aikatauluongelmat, tekniset ongelmat, itsekurin vaatimus ja joissain tapauksissa myös 
kustannukset. (Mannisenmäki – Manninen 2004: 17, 50–60.)  
  
Vuorovaikutus verkko-opetusympäristössä voidaan toteuttaa esimerkiksi keskustelufoo-
rumeissa, chateissä, viesteinä, uutisina, ilmoitustauluina, erilaisina palaute- ja kysymys-
kanavina tai videoneuvotteluina. Vuorovaikutus voi olla samanaikaista esimerkiksi cha-
tissä ja videoneuvotteluissa, mutta se voidaan toteuttaa myös eriaikaisesti esimerkiksi 
jättämällä viestit muiden luettavaksi. (Tella – Vahtivuori – Vuorento – Wager – Oksanen 
2001: 66.) 
 
Perinteisiin opetusmetodeihin verrattuna visuaalisuuden merkitys kasvaa verkko-opiske-
lussa, sillä tietoverkossa visuaalisuus heijastaa merkityksiä opiskeltavaan aiheeseen 
sekä opiskelijan verkko-opiskelutaitoihin. Tässä itseopiskelumateriaalissa on pyritty tu-
kemaan opiskelua visuaalisilla elementeillä  kuten kuvilla ja tietolaatikoilla. Visuaalisilla 
elementeillä on mahdollista rikastuttaa, havainnollistaa ja helpottaa sisällön ymmärtä-
mistä. (Stång 2003.) 
 
7.2 Itseopiskelumateriaali fyysisen väkivallan uhasta ensihoidossa 
 
Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena oli kehittää itseopiskelumateriaalia Metropolian Am-
mattikoreakoulun ensihoidon tutkinnon opiskelijoille. Opiskelumateriaali päätettiin toteut-
taa Moodle-alustalle, sillä Metropolian opiskelijat ja opettajat ovat tottuneet käyttämään 
sitä opiskelun ja opetuksen välineenä. Näin ollen luotua itseopiskelumateriaalia on 
helppo käyttää osana muuta opiskelua. Moodle-alustaan oli myös melko yksinkertaista 
ja vaivatonta luoda uutta opiskelumateriaalia.  
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Moodle-alustalle tehty itseopiskelumateriaali on luotu kerätyn lähdekirjallisuuden ja opin-
näytetyön keskeisimpien asioiden pohjalta. Opiskelumateriaali pitää sisällään teoriatie-
toa ja kuvia tärkeimmiksi katsomista aiheista, jotka on jaoteltu eri välilehdille. Opiskelijan 
aktivoimiseksi jokaisesta aihepiiristä on luotu tavoitteet, mitä opiskelijan tulisi osata tä-
män luettuaan. Teoriaosuuden jälkeen opiskelijalle annetaan pohdittavia kysymyksiä. 
Kaikkien aihepiirien läpikäytyä opiskelijan on tarkoitus testata osaamista Moodle-alus-
talla olevan teoriatiedon pohjalta luoduilla kysymyksillä.   
 
Itseopiskelumateriaali pyrittiin kehittämään mahdollisimman selkeäksi ja yhteneväksi ko-
konaisuudeksi. Moodleen luotiin työtila ”Fyysisen väkivallan uhka ensihoidossa – itse-
opiskelumateriaali”. Ulkomuoto ja asettelu pyrittiin pitämään mahdollisimman yksinker-
taisena, jotta alustaa olisi helppo käyttää. Itseopiskelumateriaalissa edetään johdonmu-
kaisesti johdannosta itse aihepiireihin, joiden jälkeen suoritetaan tentti. 
 
 
 
Kuvio 1. Fyysisen väkivallan uhka ensihoidossa - Itseopiskelumateriaali. 
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8 Yhteenveto ja pohdinta 
 
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunta määrittelee lähtökohdat hyvään tieteelliseen käytän-
töön, jonka perusteella tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotetta-
vaa. Luotettavassa tutkimuksessa tulisi muun muassa soveltaa tieteellisen tutkimuksen 
mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmiä. Muiden 
tutkijoiden tekemää työtä tulisi kunnioittaa ja viittaukset tulisi olla asianmukaisia. Muiden 
tutkijoiden saavutusten arvo ja merkitys tulisi näkyä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012.) Tätä opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyviä ohjeistuksia. Tuotettu materiaali myös luovute-
taan maksutta Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden käyttöön, joten kyseessä 
oleva materiaali ei mene kaupalliseen tarkoitukseen. 
 
Moodle-työtilassa olevien kuvien käytössä on otettu huomioon tekijänoikeuslainsää-
däntö hankkimalla kuvat ilmaisista kuvapankeista tai ottamalla kuvat itse. Osa kuvista 
päädyttiin ottamaan itse, ja näissä kuvissa kaikilta asianomaisilta on pyydetty suullinen 
lupa kuvien käyttöön Moodlessa.  
 
Tässä opinnäytetyössä tiedonhankintaan on käytetty Metropolia Ammattikorkeakoulun 
yleisessä käytössä olevia luotettavia tietokantoja, joista pyrittiin löytämään mahdollisim-
man tuoreita aiheeseen liittyviä tutkimuksia. Aiheesta tehtyjä tutkimuksia oli vähän, joten 
tässä työssä päädyttiin käyttämään myös yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Tämä on 
osaltaan luotettavuutta heikentävä tekijä, mutta tutkimusten yhtenevät tulokset taas vah-
vistavat luotettavuutta ja kertovat ensihoitajien kohtaamasta väkivallasta yleisenä il-
miönä. Ulkomaiset kyselytutkimukset olivat melko laajoja, mikä lisää niiden tulosten luo-
tettavuutta, tosin niissä tulisi ottaa huomioon myös kulttuurieroista johtuvat tulosten vaih-
telut. Suomessa tehtyjä tutkimuksia oli vähän ja niistä suurin osa oli opinnäytetöihin liit-
tyviä kyselytutkimuksia. Luotettavuutta kotimaisissa tutkimuksissa heikensi tutkimusten 
suppeus, mutta yhtenevät tulokset kompensoivat tätä. 
  
Väkivaltatilanteisiin varautuminen -osiossa käytettiin paljon lakitekstejä, joita voidaan pi-
tää yleisesti luotettavina. Tutkimusten puutteesta johtuen lähteenä käytettiin myös ensi-
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hoidon oppikirjoja, joiden luotettavuus uusimmissa painoksissa tulisi olla hyvä. Ensihoi-
don opetuksessa käytettävien kirjojen esittämien toimintatapojen uskotaan olevan myös 
melko yleisesti hyväksyttyjä. Useisiin aiheisiin ei löytynyt ensihoitoon liittyvää tietoa, jo-
ten kirjallisuudesta löytyvää tietoa jouduttiin soveltamaan ensihoidon kontekstiin. Toi-
saalta tämä ei välttämättä tiedon luotettavuutta heikentävä tekijä, sillä esimerkiksi ag-
gressiivisen ihmisen kohtaamiseen liittyvistä seikoista monet ovat toimintaympäristöstä 
riippumattomia. 
  
Opinnäytetyössä käytettävään materiaaliin viitattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-
jallisen työn ohjeiden mukaisesti ja tulosten pääpiirteet esitettiin selkeästi. Käytetyt läh-
teet on myös selkeästi merkitty tehtyyn itseopiskelumateriaaliin. Muiden aiemmin tehty-
jen tutkimusten arvo ja merkitys, osittain myös niiden vähyydestä johtuen, on kiistaton ja 
näkyy selvästi opinnäytetyössämme sekä luodussa itseopiskelumateriaalissa. 
  
Ohjaavilta opettajilta on työn eri vaiheissa pyydetty palautetta, saatu sitä ja hyödynnetty 
työssä. Opinnäytetyöryhmä on osallistunut sovittuihin raportointiseminaareihin ja käyttä-
nyt opponentteina toimineiden kanssaopiskelijoiden palautetta hyödyksi. 
 
Opinnäytetyön sisältöön suhtauduttiin kriittisesti. Sen sijaan, että asiat olisi esitetty eh-
dottomina totuuksina, esitettyjen asioiden mahdollista ongelmallisuutta on pohdittu yh-
teenveto ja pohdinta -osiossa. 
 
Opinnäytetyön luotettavuuteen yleisesti liittyvät haasteet olivat aiheeseen liittyvien tutki-
musten vähyys, mahdolliset kulttuurilliset erot ja tutkimusten osallistujien subjektiiviset 
erot suhtautumisessa väkivaltaan. Erityisesti Suomessa aihetta oli tutkittu vähän. Luo-
tettavuutta lisäsi tutkimuksissa yhtenevät tulokset, jotka kertovat väkivallasta yleisenä 
ilmiönä ensihoidossa. Luotettavuutta lisää myös tutkimusten ja muiden lähteiden asian-
mukainen käyttö sekä itsekriittisyys.  
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8.2 Pohdinta 
 
Opinnäytetyössä selvitettiin, miten fyysistä väkivaltaa ilmenee ensihoidossa, miten sii-
hen voidaan varautua ja miten ensisihoitajan tulee käyttäytyä väkivallan uhkatilantees-
sa. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastattua tämän hetkisen tiedon perusteella, to-
sin ajoittain tietoa jouduttiin hieman soveltamaan. Esimerkiksi aggressiivisen potilaan 
kohtaamisesta ensihoidossa ei ole tehty tutkimuksia, joten tietoa hankittiin aggressiivisen 
ihmisen oikeanlaisesta kohtaamisesta riippumatta toimintaympäristöstä.  
 
Kerätyn tiedon perusteella kehitettiin itseopiskelumateriaalia fyysisen väkivallan ilmene-
misestä ja aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ensihoidossa. Itseopiskelumateriaa-
lista Moodle-työtilassa pyrittiin saamaan selkeä kokonaisuus, jossa materiaalit jaetaan 
eri aihealueisiin niin, että niihin on myös helppo palata myöhemmin. Materiaali pyrittiin 
pitämään yksinkertaisena ja helppolukuisena sekä luomaan Moodle-työtilasta visuaali-
sesti miellyttävä. Itseopiskelumateriaalissa käytettiin paljon kuvia sekä muita visuaalisia 
elementtejä, kuten värejä ja kaavioita. Kuviin lisättiin ajoittain humoristisia elementtejä, 
mikä voi lisätä lukijan mielenkiintoa ja parantaa asian muistamista. Moodle-työtila tulee 
jäämään Metropolian käyttöön opinnäytetyön valmistuttua tuleville ensihoidon opiskeli-
joille, ja mahdollisimman monen ensihoidon opiskelijan toivotaan hyötyvän siitä tulevai-
suudessa. 
 
Opinnäytetyöprosessiin liittyi myös useita haasteita. Ensimmäiset haasteet liittyivät ryh-
män jäsenten opinnäytetyöprosessiin sitoutumiseen, sillä yksi ryhmän jäsen jätti projek-
tin osaltaan kesken. Ryhmän keskinäinen toiminta muuttui loppua kohden sujuvammaksi 
ja työskentelyyn löytyi yhteisymmärrys.  
 
Tiedonhaussa ongelmia tuotti tutkimusten vähyys ja ensihoitoon kehitettyjen toiminta-
mallien osittainen puuttuminen. Tutkimustulosten tarkastelussa huomion arvoista on 
myös ihmisten erilaiset subjektiiviset kokemukset väkivallasta. Se, mitä joku toinen voi 
kokea väkivallaksi ei toisen mielestä välttämättä väkivallan kriteerejä täytä. Tutkimustu-
loksiin voivat vaikuttaa niin kulttuurilliset erot kuin tutkittujen henkilökohtaiset eroavaisuu-
det.  
 
Lopulliseen tuotokseen liittyvät ongelmat keskittyivät lähinnä Moodle-työtilan luomiseen, 
sillä sen käyttö edellytti kokonaan uuden verkkoympäristön käytön opettelemista. Alus-
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tan käyttö oli myös osittain haasteellista alustan joustamattomuuden ja muotoiluun liitty-
vien ongelmien vuoksi.  
 
Ensihoitajien työhön liittyvä väkivallan uhka on aihe, jota pitäisi käsitellä enemmän ensi-
hoidon opetuksessa. Koska ensihoidon opetuksessa aihetta lähinnä sivutaan lyhyesti 
muun opetuksen lisäksi, tulee työstämme olemaan hyötyä monelle nykyiselle ja tulevalle 
ensihoidon opiskelijalle. (Mikkonen 2017). 
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